SZEMLE

DR. ZELENA ANDRAS

A halalhir kdzlése mint kommunikaciés gesztus

»LAsszonyom! Sajnalattal kell k6z6Iném: a férje elszerlt.
- Rendben doktor ar, értem, de mikor €bred f6l?”

Osszefoglala® Pszichiatriai osztalyon gyaszfeldolgozasi zavakimds betegek adatkozlései és
az e témaval kapcsolatban készitett orvosinterfgipasztalai nyoman azt vizsgaltam, hogy a
halalhir kozlésének formaja és mdodja dsszefliggéslhena késbbi gyasztraumaval, tovabba,
hogy a kommunikacios kutatasok altalanos elméketjy@korlati megallapitasai milyen modon
Ultethetek at a halalhir kézlésének gyakorlataba. Kutatdsamés e tanulmanyommal arra
igyekszem ravilagitani, hogy 6sszeflggés mutatkiatd halalhir kézlési médja és a kb
kialakul6 féldolgozasi zavar k6zott, s a kommurid@méleti szakmunkak segitséget adhatnak a

gyaszolokkal, haldoklokkal foglalkozé szakembezakngra.

Pilling Janos aRossz hirek kozlése danulményan (Pilling, 2008) kivil rendkivil gz a
szakirodalma annak, hogy a halalhirt hogyan, milyanotokoll szerint kell kdzélni a
hozzatartozoval. Ehelyett kdrhazigazgatoi korlekekzervezeti és tikddési szabalyzatok, s
szerencsére egyre tbbb orvosegyetemi kurzus tgagy&iérdéskort. E tanulmany végermaba
ontése dltt viszont egy szomord, honi vonatkozasu cikkbddbiam?! Elgszor a bulvarmédia
szenzéacidhajhasz atittjének, s ebll kovetked termésének tulajdonitottam az esetet, de aztan
meggyzédtem rola: a hir igaz. Egy szentesi férfi szameltdla, hogy 89 éves nagymamajanak
halalat harom nap (!) késéssel kozolte vele a korfldar szamos akadalyoztatas — esetleges
agyhoz kotott betegség, kozlekedési nehézségekkakdarilmények, otthoni masik beteg
apolasa — lehet gatja a rokonlatogatasnak, am félrhbennem a kérdés, hogy a cikkben szérepl

férfi a telefonon érdekdésben is akadalyoztatva volt?) Az Gjsaghir e taaolt szerkezetileg

! Délmagyarorszag, 2015. marcius 6.
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nem valtoztatia mar meg, am feltevésem bizonyithsa teendk szikségességének
megfogalmazasara foélhasznalhato.

Pszichiatriai osztalyon gyaszfeldolgozasi zavakatds betegekkel felvett interjiim
soran arra a kérdésre kerestem a valaszt: a giddgiezas zavara 6sszefliggésben all-e azzal,
hogy a halalhirt kosl egészséglgyi szakszemélyzet a veszteség kozlépgtnmyelvi
megformaltsdggal, mennyi dd alatt és milyen koralmények kozott adta tudtara a
hozzatartozénak. Kutatdsomat egy kisvarosi korh&zichiatriai osztadlyan végeztem, az
adatkozd betegek 50-72 év kozottbhetegek, 46-54 kozotti férfiak voltak. VizsgalatcanbO
fot: 6t ndi és ugyanennyi ferfibeteget vontam be. Az istéikf@s ateistak 50-50%-0s eloszlast
mutattak, adatko#lm iskolai végzettségilk szerinti tagolodasa pediglapfokl végzettség és
technikum befejezése kozo6tt van. Tiz adatkdzlkozil csak néhdnyuk egyedi példaanyagat
emelem dolgozatomba.

Beteginterjiimat a pszichiatriai osztaly osztalytéz féorvosanak, valamint az
intézmény digazgatojanak irdsbeli engedélyével végeztem, axdrdrvos-beteg kommunikaciot
(ktlonosképp a halalhir kozlésére iranyuld kozléseks traumaelméletet kutatd, a téma irant
erdekbdé szakember. Az osztaly szakorvosaitdl rengetegtssggt kaptam, adatkéain
orommel fogadtak. A komplikalt gyasszal kidzioeteggel mind sajat elhatarozasbol érkeztek az
osztalyra, kérték kezelésiket, altatdik és nyudtdiéallitasat. Kezébrvosaik és kortdrténetik
szerint mindegyikiknek volt mar ddetesen valamilyen pszichiatriai betegsége, nemi els
alkalommal fekszenek az osztalyon.

Sajnos nem talalhato statisztikai adat arrol, hedpalalhir kozlése altalaban mennyi ideig
tart, am az e tanulmanyhoz végzetbizetes kutatbmunkam soran felvett — kozel tucatnyi —
orvosinterju soran kaptam azt a valaszt, hogy kumibetegséggel kiiddbetegek esetében az
ertesitési lapon megjeldlt hozzatartozo reggeljnddatelefonhivasanal a vonal talvégén dév
csaladtag mar automatikusan, sajat maga kozli al béhyét. Az orvosnak a bemutatkozast
kovetben nem is adddik lehg&tége arra, hogy tajékoztassa a rokont. Azt tagtsrmtahogy
kronikus- és intenziv osztalyok orvosai regiondss beosztasbéli kulonbségek nélkul hasonlo
tapasztalatokrol adtak hirt. A korhazi protokoligzgekben — amelyek a halalhir kozlésére adnak
Utmutatast — megjelenik viszont sztvegéear az, hogy a doktornak a 'meghalt’ szo6t kell
hasznalnia (tdbb szabalyzat e sz6alak minimum expzdigetésben tort€relhangzasardl is
rendelkezik. Az egyikdvaros koérnyéki kérhaz krénikus belgydgyaszati dgatéak szabalyzata
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szerint pl. két alkalommal el kell hangozni a 'maljh szénak a hozzatartozokkal vald
beszédaktus kdzben!). Legfontosabb cél az egyéisélés, mivel a félreértések és mas, nyelvi
és lélektani torzitdsok leléstegei ezzel minimalizdlhatéak. Az is irAnymutat&sansos
egészségugyi intézményben, hogy tiltottak a sé&gépin. eufemizald (elment, eltavozott,
megpihent, megtért, végleg elszendertilt stb.) éiégek, ugyanis az 'elment’ eufemizaldé nyelvi
megformalasra a 'Mikor jon vissza doktor Gr?’, vagy 'elaludt’ kifejezésre a 'Node mikor
ébred fol?’ kérdések nyelvi szinten relevans viszémések, ugyanakkor mindannyian érezzik
ezek abszurditasat.

Allen Wolfelt vezette be a ,komplikalt”, traumatikugyasz (Wolfelt 1991, idézi Pilling
2001) fogalmét a korabbi stigmatizalé jéhkel illetett gyaszterminolégia helyett. Ha a
gyaszfolyamat hosszas, s a féldolgozasi szakasmakieggreked, a normalistdl, atlagostadl eltér,
akkor lehet szikség szakember segitségére, s\ezzaik komplikalt gyasznak.

Az el adatfelvételekor a komplikalt gyasszal kéizasztalyon kezelt betegeket az
interji kezdetén hagytam hosszasan beszélni, nggjekéztem torténetmesélésiket abba az
irAnyba terelni, hogy — retraumatizacio nélkil sz@moljanak kozeli hozzatartozojuk haldlanak
kozlési korulmeényeil. A halalhir kdzlésének révid, egyszavas jellenézésminden adatkdzl
beteg a gyaszfazisok csoportositasanal is haskbahyelvildl szaknyelvi terminologiava lett:
sokk (Averill, 1968 és masok)dobbenet(Tatelbaum, 1980)Jesujtottsagvagy hitetlenség
(Martocchio, 1985) fogalmakat hasznalta. Erdekesgyha csaladtagok jeléigt hanyada a
halalhirt k6zb orvos nemét csak némi hezitdlas utan tudta megamondmig masok
részletgazdag leirast tudtak adni a folyoséablakay az orvosi szobaban latottakrol is.

Hazai és nemzetkdzi memoéria- és emlékezéskutataksfRany, 2005, Schacter, 1998)
értekeznek arrdl, hogy a bizonyos eseményéiriarolt emléknyomaink az &delésrehaladtaval
torzulnak, sérldlnek, halvanyulnak, észrevétlenllirjult oket. (Schacter, 1998) A
memoriakutatok elkilénitenek organikus amnéziatqinyos betegségek kbdvetkezmeényei utan
kialakuld), és idszakos emlékezetkieséssel jard, stressz vagy traouatasara |étrej@v
pszichogén amnéziat. A pszichogén amnéziarol andpdracsmany (2005), hogy ekkor nincs
az agyban szoéveti karosodas, s ennek ellenére ditmkk bizonyos életperiodusok memaoriabadl
vald Ujrahivasa. Pszichogén trauma esetében aah@riaktor lehet egy északos cselekmény,
egy szeretett rokon vagy barat elvesztése, valdisori vagy munkahely elvesztésével jaro

életesemény is.
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Torténelmi- és tarsadalomlélektani emlékezetkusaléfoglalkozo teoretikusok (Gyani,
2000, Péaszka, 2007, Bartlett, 1985) pedig k6zehaganegallapitasra jutottak az emlékezést,
valamint az emléknyomok d@livasat targyald szakcikkeikben: a megélt élet ésgminek
felidézése rekonstrukcio, s egyben konstrukciovesyyis reflexiv folyamat. (Paszka, 2007).
Gyani is idézi Bartlett-et az @biekkel egyetértve: az emlékezés sokkal inkablstakcios
kérdés, sem mint puszta reprodukcié (Gyani, 200@hat mindhdrman ugy vélik, hogy az
emléknyomok dlhivasa nem pusztdn reprodukcié, hanem egydttal tkdasd is, azaz
ugyanazon emlék-¢hivas nem flggetlen azaéblivas helyail, modjatél, ugyanis éhivasaval

egyszersmind konstrukci6 is zajlik az egyénben.

Ivdn 50-es éveiben jaro férfi, tevekeny rokkantdyjjagként alkoholbetegségét szigoru
kontroll alatt tartja. A férfi lakokdzossege eliginegja, szenvedélybetegsébtart kurzusokat,
drogprevencios tevékenységet végez. Nejét szimtengiként ismerte meg, 17 évesen mar
feleségul vette. A 'Meddig éltek hazassagbhan?’ dsya napra és oOrara pontosan ad valaszt,
egyben megjeloli felesége haldlanak pontapdaohtjat. A tébb kronikus betegséggel kijzoil
esztends feleségét hat hete veszitette efitela magatehetetlen asszonyt majd’ két éven at
gondozta. Nejének utolsG estéjén riertivott, a diszpécserrel az esetkocsi kiérkezeéseéig
folyamatos telefonvonalban maradt. A ndepontos megérkezésére nem emlékszik, az orvossal
kiszall6 kovetkerz rohamkocsi érkezés@ir és annak korulményeéir nem tud részleteket.
Zaklatottan elmondja: feleségéért négy-6t szakenmiead6tt, majd egy oranyi sikertelen
Ujraélesztést kovéen 6 maga tette fel a kérdést: ,Tudjatok még csinalii@ még értelme?
Vagy csak miattam?” ,Mintha felmentettem voldiget” — mondja. Erre a kérdésére mondja ki
az orvos a halal tényét, majd sietve elmennek. rA stdnte Iélegzetvétel nélkil folytatja
monoldgjat: ,ha a menis diszpécser nincs velem, amig ki nem ér a ko@si,rég megdoltem

volna magam, mert miattam hagytak abba. El se nddndiogy meghalt, hiszen én mondtam ki.”

Ivdn szinte gyermekfejjel kotétt hdzasségot, elndsadszerint nejét szinte rajongva imadta. A
hosszas otthoni betegapolas, az éveken at tardodda? szolgalata mind oka lehet a feldolgozasi
zavaranak, am harmadik beszélgetésiinkkor elmondjaménye szerint a lagfib ,gondja”,

hogy felesége halalhirét nem kozdlte vele senki sem
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P.-né varosi 6zvegy, 72 éves. Masodik férje - eftasm szerint - betegségemény
nélkdl halt meg tiz hdnapja, a hatvanas éveinejémrlePszichiatriai osztalyodt sem efszor
kezelik, édesanyjanak elvesztése utdn még tiznémden aprd-csepr tanacsért a temébe
szaladt szilei sirjdhoz, de ahogy mondja: ennye éabtott, mire rajott: a sir& hideg és nem
valaszol. Férje temetését kdsen is a napi sirkertbe latogatas, valamint az dtiahvald, ébnek
tiing, aktiv verbdlis kapcsolat tolti ki életét. Exhutagth is férjét, 0j helyre helyeztette, mert

szerinte ,jobb helyet talalt neki.”

Gyani Gabor arra emlékeztet tanulmanyaban, hogydrseerint a traumatikus élményekre valo
emlékezés — az elfojtas hatadsara — ismétlési kénysa nyilvanul meg (Gyani, 2006). A beteg
folyamatosan végigjatssza a kellemetlen élménye&et,elfojtott tartalmak folyamatosan a
felszinre tornek.) Ezek a napi tewled latogatasban, tovabba az elhalttal folytatott
»<aldialogusban” manifesztalédé torténetmesélésheanék testet. Kényszeres isndédsukkel
az elutasitas fazisaban tarjéis gatoljak a gyaszfolyamat tovabblépését egésddigaamig a
gyaszolo el nem jut a felismerésig, hogy ,a &inem valaszol”, tehat a rokona meghalt. (Kast,
2000) Az oOzvegy az iranyitott kérdésre azt adjaasAll, hogy férje halalhirét a kanapéra
fektetett élettelen testhez Iépve, elmondasa dzegy percet a test folott toltve k6zolték vele. E
kimondas pillanatatél kezdve pedig rendre felbukkamomatikus distressgtindemann 1944,
idézi: Pilling 2001) érez. A temetés Ota ez a $jrkézelében és mebautédt latva folessodik.
Hozza hasonldéan tébb, gyaszpszichozissal &uUbgteg szamolt be Iégszomijrdl,
torokszoritasrol, de egy kdzds metszet felrajzélddindannyiuk gyaszélményének halmazan:
hozzatartoz6juk elvesztését vagy a kérhazi osatakét betegellatas kozott vagy a kivonulas
helyszinén, 0Osszepakolds kozben, alig néhany percmda tudtukra a szakszemélyzet.
(Adatgyiijtésem soran az olyan halalhir-kozléseket, melyitdkedési balesetjibcselekmény
vagy ongyilkossag aldozataival kapcsolatosak, karara vizsgalatbol, ugyanis azokat egy kilon

tanulmanyban kivanom ké&sb bemutatni.)

Izabella pszichiatriai osztalyon fekv 50 éves dbeteg is visszatér latogatdja a
pszichiatriai gondozonak. Gyasztraumaja rendred&ékan: 23 éves epilepszias fiat veszitette el,
lanya alkoholbeteg, testi fogyatékkal él. Lanyagiyakran kisérelt meg ongyilkossagot, aki

felssfoka végzettsége ellenére munkanélkili. 1zabelaoetiasa szerint az epilepszia és mas
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tarsbetegségek okoztadk fia kémaba esését majd PO nmava halalat, de a boncolasi
jegyzkonyv 6nkezséget allapitott meg. Ezzel a féldolgozhatatlanfliddnssal kiizd, ugyanis az
intenziv osztdly orvosa é€s a boncolési jéggnyv altal adott informéciok nem mutatnak

egyezeést, az anya pedig kétségei k@dzhitik.

A halalhir kdzlésének nyelvi megforméltsagéat, tdédtannak mddjat és a gyasztraumara gyakorolt
hatasat vizsgalé tanulmanyban Barficzerowski nyewri@ék és a nyelvi jelek viszonyéat targyalo
pragmatikai témaju kozleményei, illetve Grice t&yaai maximai (Baficzerowski idézi Grice-t, 1997)
azok, melyeket elemzésink targyadva kell tenninksz&® mindezt azért, mert a tarsalgasi logika
szabdlyrendszerének és a kommunikacioelmélet sidgdtisinek gyakorlati megallapitdsai helytalléak
egy halalhir kozlését, mint nyelvi és kommunikaéidyamatot elemé& szakmunkaban. A tarsalgasi
logika grice-i szabalyrendszere a kommunikacio®lkedést szabalyozza, tematikus rendszerét négy
csoportban éllitja dssze:
A tarsalgasi maximak:
Mennyiségi maximak
1. Hozz4jarulasod legyen a kivant mértékben infoinm(a tarsalgas pillanatnyi céljai
szempontjabal).
2. Hozzajarulasod ne legyen informativabb, mintmmyee szikséges.
Min 6ségi maximak
1. Ne mondj olyasmit, antit ugy hiszed, hogy hamis.
2. Ne mondj olyasmit, amire nézve nincs megéetalidenciad (amiéil nincs elegendl tudasod).
A relevancia maximaja
Légy relevans! (Maradj a targynal!)
A moéd maximai
1. Kertild a kifejezés homalyossagat.
2. Kerlld a kétérteliiséget.
3. Légy tomor (keruld a szukségtelefbbszedséget).
4. Légy rendezett.

A halalhir kézlésekor a hozzatartozoval rokona gttesét anennyiségi maximéGrice,
1997) szerint informativan, de a kivanatosnal neforiativabban helyes k6zo6lni. Mindezt
foltétlen azzal a kiegészitéssel javaslom, hogghetséges segitségnyujtasi gondozéhelyekre és

szakemberekre, tovdbbad azok eléshégére felhivjuk a figyelmet. Sajnos kevés korhazi
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osztélyon talalhaté meg a falijsagon a betegjégviseb elérhetsége mellett gyasztanacsado
elérhetsége is!

A mingségi maximadgazsagkodvetelménye nem relevans a halalhir kéiztés ugyanis a
hir minden esetben igaz, am az a grice-i megadlaphiogy csak olyat allitsunk, amit meg is
tudunk indokolni, az helyénvald. Egy belgydgyaszidens orvos szamolt be a kovetkei: a
reggeli referalason tudta meg, hogy az éjjel halglbset tortént. Az elhaltak dokumentaciojaért
sietve, koran reggel a folyoson siré hozzatartoadsditlott, akik a kérteremben Ures agyat latva
rokonuk allapota fél erdekbdtek. Az a kommunikacios folyamat, ami ott koztiékdjlott, a
minéség maximajanak egy fontos megallapitasat nemtetégiki: a doktor informéacié hijan
nem tudott érdemi valaszt adni a felmertlt kérdések relevancia maximajavidens e kérdés
targyalasakor, &m a legérdekesebb terilete a rakdmmunikacidés folyamatdnak és Grice
maximainak a negyedik,ra6dmaxima(Grice, 1997)

E cikk bevezdl részében mar emlitést tettem az eufemizalo, <rédpiejezések
kertlésédl, melyek6l tébb korh&zi direktiva is rendelkezik. Grice saeris kerllend a
befogad6 altal nem foldolgozhaté és megééttegalmazas, a tobbértelizeg, és kerllerdda
terjenddsség. Ugy vélem, hogy a grice-i tarsalgasi maxirhakalhirt kozb telefonos vagy
szemeélyes kozlésekben mind hasznosak és haszradhativabba jo iranyt jelenthetnek
szakszemélyzetnek és jelenleg még képzésben gz hullgatoknak is. Alljon itt példaként a
fentebb mar emlitett, éleibszarmazé példa, s vegylk gareada, a nyelvfilozéfidval foglalkozo
Grice mely tarsalgasi maximajat, szabalyrendszsnei

- Asszonyom, sajnalattal kozlom, hogy a férje elsasd

- Ertem doktor Gr, de mikor ébred fel?
Az orvosi kozlés a mdéd maximajat sérti, ugyanis ngldgos a megfogalmazas, a kifejezés
kétértelnti, tehat a kozlés félreértidet

- JO reggelt, Szabo6 adjunktus vagyok a megyei kothaazért hivom, mert — hat sajnos,

mint tudja, ez a munkank legnehezebb része — todskell k6z6lndbm: az édesanyja a

hajnali érakban meghalt. Az éallapota folyamatosamltott, mindent megtettiink, de

hiaba volt minden. Sajnalom!
A mennyiségi maxima (hozzajarulasod ne legyen méiivabb, mint amennyire sziikséges) az
elss kritikai észrevétel e kozlés elemzésében, ugyanimint tudja, munkank legnehezebb

része...” toltelékmondat folosleges. Sérll a relevancia maxiszabalya is, ugyanis vannak
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irrelevans kozlések a mondatban, tovabba a médméaiis séril, ugyanis a kdzlés nem tdmor,
S nem is rendezett.

Minddssze két kdzlésmintat vettiink gdreda, am agy vélem, sikerdlt ravilagitani azon
sulypontokra, amelyek gyakori tarsalgasi, kommuciki@chnikai hibak forrasai lehetnek. S
mivel rendkivil széles a halalhirt kézbzakemberek spektruma (réndk, mendsok, tovabba
az orvosi szakma minden szexige| beleértve a hospice-ben dolgozé szakembersket sokak
képzésében a kommunikaciés készségek fejleszt§sessalig szerepel. Arra prébéltam
ravilagitani e tanulmannyal, hogy milyen, a gya&trlmunkaba atllteth&t nyelvi és
kommunikéacids szakcikkek szilettek az elmult évekbrelyek jol beépithéek a gyakorlati
munkdaba. A teljesség igénye, tovabba e tanulmalkit tésének megvaldsulasa miatt emeltem
be a tarsalgasi maximakat a beféjeészbe (Grice, 1997), azzal a nem titkolt céltalgy a
tarsalgas szabalyrendszerének minél gyakoribb tetése, felidézése és szinten tartasa
hozzajaruljon ahhoz, hogy a szakma képviskibak és félreérthét nyelvi formak helyett

érheten és vilagosan, s a befogad6 szadméra elfogadh@atontl) kommunikaljanak.
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